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はないといわれている（George JN et al.，1996； BurrowｓRF and Kelton JG，1990）．一方，
ITP（immune thrombocytopenia）は，症状の有無に関わらず，血小板数 100,000/μｌ以下であ
り，他に血小板減少の原因となる疾患が除外された疾患である．ITP は GT と比べ，妊娠中，時に
高度な血小板減少を認め，母児ともに高度な管理と治療を要することがあるが，血小板数が
100,000/μｌ以下である中等度～高度の血小板減少が，妊娠中に初めて指摘された際には，GT
と ITP の鑑別が困難である．最終的にその鑑別は，分娩が終了しないとわからない（George JN 
et al.，1994，Lescale KB et al. ，1996）．今回，妊娠中血小板数が 100,000/μＬ以下となり，
ITP と鑑別困難であった GTの臨床的特徴の検討を行った． 
 
２． 対象と方法 
2000年 1月から 2012年 12月の期間に横浜市立大学附属市民総合医療センターで妊娠 22
週以上の生産分娩となった 12328 例のうち，診療録をもとに，Ａ．今回の妊娠で初めて血小板
100,000/μｌ以下を指摘され，Ｂ．血小板減少をきたす誘因となる疾患が除外され，ITP もしくは
GT と診断された女性を対象とした．GT は以下のように定義した．(1)無症状 (2)新生児に血小板
減少症を認めない，(3)分娩後に自然に血小板数が100,000/μｌ以上に改善（2-12週以内）．一方








胎妊娠であり，有意に GT 群では双胎妊娠が有意に多かった．血小板数が 100,000/μｌ以下とな
った時期は，ITP群では 1st trimester 7例，3rd trimester 3例であった．一方でGT群でも 1st 
trimester 発症例を 23.1% (3/13)に認めた． 最低血小板数が 70,000/μｌ未満となった症例は
ITP群では全例（10/10）であり，有意に多い結果となったが，GT群においても 30.8％(4/13）に認
めた．産後 1 か月では GT 症例全例で血小板数が 100,000/μｌ以上であった．一方で ITP 群に
おいても，産後 1か月に血小板数 100,000/μｌ以上の症例を 3例にみとめており，うち 2例は自然
回復であった．自然回復を認めた 2 例は，それぞれ 3 ヶ月後に 86,000/μＬ，4 ヶ月後に 71,000/
μＬと血小板の低下を認め，最終的に ITP と診断された． 
ITP 群では 80％（8/10）に母体治療が必要であったが，GT 群では母体治療を要したケースはな
かった．妊娠分娩転帰は両群ともに良好であり，胎児治療を要したケースは認めなかった． 


















GT group ITP group 
P value 
(n = 13) (n = 10) 
    
Maternal age 32 (27–39) 32 (22–36) 0.29 
Nulliparity 7 (53.8%) 7 (70%) 0.21 
twin pregnancy 5 (38.5%) 0 (0%) 0.046 
Thrombocytopenia onset 
(Platlet count 100000) 
32(6–36)week 8 (5–30)week <0.001 
Platelet count in early 
pregnancy (10000) 
14.2 (7.6–21.9) 7.8 (4.0–11.9) 0.003 
Platelet count in early 
pregnancy  100000 
3 (23.1%) 7 (70%) 0.027 
Nadir Platelet count (10000) 7.6 (4.3–9.8) 3.6 (0.9–6.7) <0.001 
Nadir Platelet count  70000 4 (30.8%) 10 (100%) <0.001 
Platelet count 3–5 days after 
delivery (10000) 
11.8 (6.1–14.5) 9.1 (4.7–11.0) 0.008 
Platelet count 1 month after 
delivery (10000) 
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